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Résumé
La Médecine est unique dans sa dimension de servir la santé à travers une philosophie, une science
(avec des technologies) et un art ; pourtant elle est multiple dans ses modalités d’expression, que
ce soit à travers l’espace et le temps !
Ainsi, les médecines traditionnelles ont franchi les siècles et les continents pour parvenir jusqu’à
nous et elles s’associent désormais dans une approche globale de la santé pour développer une
vision/mission et une nouvelle dimension sanitaire dénommée « médecine intégrative ».
En explorant le passage des médecines traditionnelles aux thérapies innovantes, nous développons
une conscience élargie de la santé et de la vie.
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Abstract
Medicine is unique in its size to serve health through a philosophy, a science (with technologies)
and an art. Yet it is multiple in its means of expression, whether through space or time!
Thus, traditional medicines have crossed the centuries and continents to reach us and they now
combine in a comprehensive approach to health aiming at developing a vision / mission and a new
health dimension called “integrative medicine”.
By exploring the transition from traditional medicines to innovative therapies, we develop a broader
consciousness of health and life.
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Introduction
Face à une demande croissante des patients pour répondre à leurs besoins en thérapies naturelles et
complémentaires à la médecine conventionnelle, les plus hautes instances sanitaires au plan national ont
réussi à affronter ce questionnement à savoir de définir la place et d’évaluer le sérieux de ces pratiques
ancestrales et/ou novatrices qui se veulent efficaces.
En effet, le 5 mars 2013, l’Académie Nationale de Médecine publiait un rapport de 31 pages accompagné
de 90 références bibliographiques et intitulé : « Thérapies Complémentaires - acupuncture, hypnose,
ostéopathie, tai-chi - leur place parmi les ressources de soins » [1].
Et le 23 juillet 2015, le Conseil National de l’Ordre des Médecins réalisait sur son site internet un webzine
très documenté et didactique, intitulé : « Quelle place pour les médecines complémentaires ? » [2].
Mais quelles conclusions peut-on tirer à la lecture et à la visualisation de ces documents ?
Sauf de rares exceptions comme l’acupuncture, l’ostéopathie ou l’hypnose, la plupart des thérapies com-
plémentaires sont enseignées et pratiquées en marge du système médical français, ce qui entraîne une
évidente disparité des niveaux de formations et de compétences mais aussi des risques de récupérations
pour des pratiques douteuses, y compris des dérives sectaires.
Par conséquent, il devient nécessaire d’évaluer, d’encadrer et de réguler cet aspect de la santé pour
éviter des pratiques charlatanesques. Cependant, cela nécessite une ouverture à d’autres dimensions de
la santé que l’université classique n’a pas encore envisagée, excepté les 30 années de feu le DUMENAT
(D.U. de Médecine Naturelle) de la faculté de Bobigny-Paris XIII [3]. Tel est le changement de paradigme
pour notre société en pleine mutation !
Si la France souscrit désormais à se pencher officiellement sur les différentes formes d’expression de
« sa médecine » en dehors de la médecine conventionnelle, l’OMS n’avait pas attendu puisque, dès le
début des années 1970, cette organisation mondiale avait déjà envisagé une dimension élargie de la
santé.
Les « médecines traditionnelles »
« L’étude des médecines traditionnelles, issues des savoirs fondés sur des cosmologies très anciennes,
fait intégralement partie de l’histoire contemporaine, celle d’un monde high-tech. Cela peut paraître
paradoxal… », affirme l’anthropologue, Claudine Brelet [4].
« élu directeur général de l’OMS en mai 1973, le Dr Hafdan Mahler (Danois) annonça immédiatement
son intention de soutenir l’intégration des médecines traditionnelles – et donc de la dimension culturelle
de la santé – maintenant que leur utilité était scientifiquement établie » [4].
« En 1978, une conférence conjointe de l’OMS/UNICEF à Alma Ata, lança le concept de soins de santé
primaires comprenant la formation des tradipraticiens et le recours à des technologies culturellement
appropriées afin d’assurer à toutes les populations les soins de santé de base » [4].
« Alors que la violence ne cesse de croître sous demultiples formes (physiques aussi bien que symboliques)
dans le monde «moderne », le simple bon sens invite à réfléchir sur les principes éthiques des populations
qui allaient « chercher la cause de la maladie dans le caché et dans le collectif, le commun, le cosmos et
le sacré » [4], selon l’expression si pertinente du Professeur Tobie Nathan » [5].
Selon la définition de l’OMS [6] : « La médecine traditionnelle est la somme des connaissances,
compétences et pratiques qui reposent sur les théories, croyances et expériences propres à une culture et
qui sont utilisées pour maintenir les êtres humains en bonne santé ainsi que pour prévenir, diagnostiquer,
traiter et guérir des maladies physiques et mentales ».
Que ce soit les médecines traditionnelles, chamanique, africaine, égyptienne, hébraïque, celtique,
chinoise, védique, tibétaine, kampo, amérindienne, arabe ou unani (gréco-arabe), berbère, populaire,
gnostique, alchimique ou anthroposophique, sans oublier l’homéopathie qui divise encore aujourd’hui le
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monde scientifique, toutes ces « visions ou conceptions » de l’homme et de sa santé sur tous les plans
(y compris spirituel), nous ouvrent les yeux sur un monde global et corrélé où les notions d’énergies et
d’informations sont au service de la matière vivante et pensante, a fortiori au service de l’humain dans
son environnement et son devenir.
« L’être vivant ne doit pas se concevoir comme une matière animée par de l’énergie. C’est l’énergie qui
préexiste à la matière et qui oriente la matière vers le phénomène vital », affirme le très antique traité
chinois Ling Tch’ou.
C’est ainsi que la tradition chinoise fonde
son système de pensée et sa médecine
(MTC) sur un système philosophique à
base 5 : la théorie énergétique chinoise
des 5 Mouvements et des 5 éléments (ou
sphères organiques), système analogique
complexe, très élaboré, qui nécessite
une longue formation pour entrer dans
la pensée… chinoise et dans sa subtile
compréhension de corrélations purement
énergétiques.
La MTC repose sur l’application de 5
techniques : Acupuncture, Pharmacopée,
Diététique chinoise, Massages chinois
(massage thérapeutique ou détente)
et Qi Gong (exercices énergétiques),
ce à quoi s’ajoutent les pratiques de
moxibustion et de ventouses.
Figure 1
http://www.passeportsante.net/fr/Therapies/MedecineChinoise/fondements_cinq_elements.aspx
Figure 2
www.passeportsante.net/fr/Therapies/MedecineChinoise/Index.aspx
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La tradition indienne définit son système par la combinaison des 5 éléments (l’éther ou espace, l’air,
le feu, l’eau et la terre) en 3 forces fondamentales : les doshas (Vata, Pitta et Kâpha). L’équilibre et
les interactions entre ces éléments déterminent la nature spécifique de chaque individu sur les plans
physique, émotionnel, intellectuel et spirituel. La tridosha, ou l’équilibre relatif des 3 doshas entre eux,
oriente donc le praticien vers la prakriti ou constitution du patient.
L’espaceet l’air constituentVata, la forcequi régit lesmouvementsbiologiqueset rythme lemétabolisme :
respiration, élimination, rythme cardiaque, échanges intracellulaires, système nerveux sympathique.
Le feu forme Pitta, la force qui régit l’énergie physique, la digestion, l’absorption, l’assimilation.
L’eau et la terre déterminent Kâpha, la force structurante du corps, ce qui relie les divers éléments
entre eux : le lubrifiant des articulations, l’humidité de la peau, la vitalité des divers tissus corporels, la
force immunitaire, l’énergie du cœur et des poumons [7].
Figure 3
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ayurveda
https://fr.wikipedia.org/wiki/Dosha
Figure 4
www.lentrepot.fr/Les-bienfaits-de-la-medecine-
ayurvedique.html
Il serait intéressant de comparer tous ces concepts traditionnels sur le plan scientifique et médical, mais
ce sont surtout les anthropologues qui s’y sont attelé ! En effet, toutes ces conceptions sanitaires reposent
sur une vision ontologique, philosophique et étiologique particulière de l’individu et de sa relation au
monde environnant, autant sur un plan physique (matériel) que subtil (énergétique + informationnel +
spirituel), de sorte que chacune de ces médecines traditionnelles possède son propre code et ses propres
méthodes (langage, imagerie, symboles, méthodes de diagnostic, protocoles de soins avec des plantes,
des arômes, des fumigations, des bains, des massages, des aiguilles, des ventouses, des sangsues, des
saignées, des purges, des sudations, des vésications, des ponctions, des diètes, des gestes, des sons,
des parfums, des ondes, des pensées, des prières, etc.).
Vers une évaluation des « médecines complémentaires »
Dans un esprit de rigueur scientifique, la recherche actuelle se propose d’évaluer chacune des « thérapies »
employées isolément par ces médecines traditionnelles, mais en dehors du contexte global et social de
soins dans lesquelles ces techniques doivent s’inscrire. C’est un peu comme si l’on souhaitait analyser
la prescription d’un médecin conventionnel (en allopathie) par l’identification de chacune des molécules
composant chaque spécialité prescrite pour en comprendre sa composition, ses propriétés intrinsèques
et ses intérêts potentiels pour le patient, mais aussi en évaluant tous les risques d’incompatibilité,
d’effets secondaires, de toxicité, de dépendance,… avec pour unique « finalité » de soigner la « cause
première de la maladie » et non pas d’éliminer soigneusement la pathologie, laquelle est parfaitement
identifiée et codifiée par la CIM-10 dernière version ! [8]
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Cette véritable vision « étiologique » en médecine nécessite d’investiguer des paramètres d’un ordre
beaucoup plus subtil que la simple dimension mécanistique telle que réalisée par l’imagerie médicale
ou encore par l’analyse biochimique du bilan biologique normé, telles que nous les pratiquons dans
notre médecine occidentale actuelle, bien que certains examens dynamiques (ECG, EEG, etc.) tendent
déjà de réaliser l’évaluation d’une fonction spécifique ou éventuellement certaines fonctionnalités de
l’organisme.
Que faisaient les Chinois traditionnels pour appréhender les dysfonctionnements des organes du corps ?
Ils investiguaient les 28 pouls classiques dans le seul but de déterminer les corrélations fonctionnelles
énergétiques à la source de la pathologie pour chaque patient ! A ce jour, les très récentes technologies
de pointe associant des capteurs de précision et des algorithmes complexes ont donné naissance à
des dimensions diagnostiques et thérapeutiques nouvelles, telles la « pulsologie » qui est utilisée au
quotidien pour suivre la santé physique, morale et mentale des astronautes qui vivent sur de longues
périodes dans l’espace, en effectuant 16 fois par jour le tour de la Terre. Donc, à vrai dire : « Rien de
nouveau sous le soleil ! »
D’autres technologies dites quantiques (terme relatif aux quanta d’énergie, c’est-à-dire à l’interaction de la
matière et du rayonnement, y compris dans le vivant) [9], sont mises à profit pour évaluer et pour corriger
les perturbations fonctionnelles à l’aide de procédés énergétiques (photoniques et électromagnétiques),
tout comme l’acupuncteur qui tourne son aiguille pour apporter un maximum d’énergie à l’organe
perturbé par rapport à l’ensemble des autres organes. D’ailleurs, les Russes ont élaboré une « médecine
quantique » qui est classée officiellement dans les « réflexologies plurifactorielles » et qui repose sur
l’usage de très faibles doses d’énergie électromagnétique (quelques électron-volts, nano-ondes, ultra-
basses fréquences, …) et selon des processus quantiques (effet tunnel, résonance, cohérence, intrication,
etc.). Les outils se sont modernisés mais le principe originel reste identique dans la réparation des
mécanismes mis en cause. Quelle évolution pour ces médecines traditionnelles qui trouvent une nouvelle
dimension dans leurs applications actuelles ! Cela nécessite d’élaborer un nouveau jargon ainsi que de
définir chaque niveau d’actions, surtout en biophysique et en physiologie.
C’est pourquoi nous proposons le terme de « thérapies bioquantiques » afin de structurer le cadre et de
définir les modalités d’action pour ces nouveaux procédés implémentés.
Les « pratiques innovantes »
et les « thérapies complémentaires »
A l’époque de Molière, au 17e siècle, la saignée et le clystère [10] étaient l’attribut des médecins avant
d’être le stéthoscope et le tensiomètre… ! Or l’hydrothérapie du côlon [10] (entéroclyse hydrique ou
lavement colonique) constitue l’outil, certes contesté, de certains naturopathes actuels qui expliquent
que le mécanisme de putrescence intestinale est à l’origine de très nombreuses pathologies. Il ne s’agit
donc pas vraiment d’une pratique innovante, mais couramment usitée de nos jours et dans nombreux
pays. Ce qui ne contre-indique pas de régénérer la flore intestinale à l’aide de symbiotiques !
Par delà le fatras idéologique de toutes les techniques thérapeutiques dites innovantes, il reste pour seule
solution nécessaire de pratiquer une évaluation objective de ces multiples « thérapies complémentaires »
par des protocoles scientifiques rigoureux à l’aide de moyens statistiques et de technologies actuelles,
en tenant compte des paramètres de chacune. En outre, il sera désormais impossible de systématiser la
recherche selon les critères habituels et d’analyser classiquement les résultats obtenus puisqu’il s’agit de
personnaliser les traitements : là encore, il nous faudra définir de nouveaux critères.
Pour autant, il ne faut pas ignorer la notion d’effet placebo qui fut expérimenté initialement en 1800 par
l’Anglais Haygarth et rapporté dans son ouvrage intitulé : « De la curieuse influence de l’imagination sur
les fonctions du corps humain ». Comment passer sous silence le plus universel des médicaments en lien
avec l’imagination et pouvant se manifester autant négativement (nocebo) que positivement (placebo)
? Son mécanisme d’action est de mieux en mieux compris et les résultats positifs sur les malades sont
de l’ordre de 30 à 35 %, ce qui est considérable (pouvant même atteindre exceptionnellement 70 %),
ce qui rejoint les applications de la suggesto-thérapie, de la pensée positive ou de certaines pratiques de
l’hypnose ou de l’autohypnose que nous classons dans la « relatio-thérapie ».
Avrai dire, ceteffet placebo implique l’influencedumentalmettant enœuvredesmécanismesneuropsychiques
connus du système dopaminergique sur des facteurs génétiques prédisposants (COMT) qui interviennent
dans de nombreuses pathologies ainsi que dans le« comportement de confirmation de nouvelles informations
selon nos croyances » [11], ce qui n’est pas sans rejoindre les thèses révolutionnaires de l’épigénétique
développées par Bruce Lipton dans sa « Biologie des croyances » [12, 13].
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Pour en revenir aux « thérapies complémentaires » (TC) et aux « pratiques innovantes » en matière
de santé, on en dénombre près de 400 à ce jour [14, 15]. Bien entendu, moins de la moitié peut être
envisagée comme digne d’un intérêt éventuel pour la simple raison que la plupart des traitements décrits
n’ont de validité qu’aux yeux de celui qui les a « découverts » (le plus souvent pour lui-même, dans une
situation spécifique d’altération de sa santé et/ou de sensibilité particulière de l’inventeur).
C’est pourquoi il nous semble indispensable de considérer ces techniques de soins appelées « thérapies
complémentaires », en les classifiant selon 3 ou 4 grands axes ou familles, de sorte qu’il soit difficile
d’extraire une technique de sa catégorie, mais aussi qu’il soit aisé de les retrouver dans le but éventuel
de hiérarchiser les techniques au sein d’une même famille ou en rapport avec d’autres catégories.
De plus, cela permet de comprendre l’évolution des techniques qui se sont affinées avec le temps,
avec les progrès technologiques et/ou en relation avec les sciences humaines, sociales, biologiques et
médicales.
Depuis le magnétiseur qui impose les mains à son patient jusqu’aux technologies incluant les champs
magnétiques pulsés, soit à des fins diagnostiques soit thérapeutiques, il n’y a qu’un pas !
De même, en médecine populaire, la rougeole était soignée en accrochant des tissus rouges devant
les fenêtres et l’ictère du nouveau-né par un tissu orange posé sur l’abdomen ! N’était-ce pas la source
de l’actuelle chromothérapie [16] dont les longueurs d’onde (de chaque fréquence chromatique) sont
parfaitement identifiées pour l’action spécifique de chacune d’elles. Cette application s’est encore
perfectionnée dans la magnéto-infrarouge-laser-thérapie qui intensifie son action grâce à l’effet tunnel
(champ magnétique circulaire induisant un processus quantique) à travers duquel passent les photons
cohérents et non-cohérents en synergie, lesquels obtiennent, de ce fait, la capacité de pénétrer jusqu’à
13 cm à l’intérieur des tissus vivants et de façon totalement indolore ! Cette forme d’acupuncture
photonique zonale d’origine russe est encore très peu connue dans nos pays occidentaux…
Comment faire devant toutes ces méthodes, ces techniques, ces concepts qui se croisent dans le même
but de contribuer à la santé globale et de repousser la partie malade au profit d’une régénération de la
partie saine par sa stimulation ?
C’est à chaque praticien de faire le choix de ce qui le sensibilise ou le motive pour faire l’étude, la formation
et l’expérience d’une (ou de plusieurs) de ces thérapie(s) dans le but de pénétrer dans cette nouvelle
vision de la santé qui est moins anti-symptomatique que celle enseignée et pratiquée classiquement,
tout en étant parfaitement … « complémentaire » !
La vision ternaire et quaternaire
dans la fonctionnalité globale du vivant
Toujours selon l’OMS : les TC sont « des approches, des pratiques, des produits de santé et médicaux qui
ne sont pas habituellement considérés comme faisant partie de la médecine conventionnelle (médecine
occidentale, médecine allopathique) ». Cette définition peut sembler insuffisante. Il s’agit donc de définir
les différentes TC ainsi que les pratiques innovantes et de les classer en vue de les valider afin de
les personnaliser. C’est dans cette dimension des Thérapies Complémentaires Personnalisées que la
médecine retrouvera pleinement l’art de soigner l’individu dans sa globalité.
La nouvelle vision des TCP s’avère essentiellement holistique et synthétique : elle implique un
changement de paradigme en ce sens qu’elle se focalise essentiellement sur la partie saine de l’individu
dans le but d’intensifier ses capacités d’autodéfense, d’autoréparation et d’autoguérison (phénomène
de cicatrisation). Cette conception repose sur le principe que « la vie est un degré d’émergence de la
matière, structurellement organisée, douée d’entropie (apoptose) et d’homéostasie qui oriente le
vivant vers un processus d’optimisation des biomécanismes d’auto-régulation (nutrition/métabolisme/
endocrinologie), d’auto-défense (immunologie) et d’auto-conservation (neuropsychologie), autrement
dit tout ce qui implique activement l’individu dans sa santé globale ».
Dans ce changement de paradigme en matière de santé, on peut distinguer deux approches différentes
selon l’angle d’observation : soit une dimension ternaire, soit une dimension quaternaire.
Le ternaire et ses propriétés
La première approche n’est pas sans nous ramener aux traditions occidentales avec la tri-unité du monde
(Corps – Âme – Esprit) ou aux 3 principes alchimiques de la structure subtile et invisible des mondes
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Figure 5
http://www.syntropicfactory.com/fr/content/mati%C3%A8re-energie-et-
information
Figure 6
http://www.portaelucis.fr/
html/textes/document.asp?ref=./Spagirie.htm
(Sel-Soufre-Mercure) ou encore « Matière – énergie – Information » selon la triple vision physique :
mécanique – des champs – quantique, ou encore : gravité – temps – espace (dont la relativité est
parfaitement connue), sachant que le vivant se trouve entièrement déterminé par ces trois dimensions
cosmo-physiques.
Et dans le domaine du vivant, cette trinité « Matière – Espace – Temps » devient : substances, énergies,
informations.
A présent, il est fondamental de considérer que notre devenir est à la transdisciplinarité, laquelle nous
permettra une meilleure compréhension des processus qui se complexifient toujours davantage dans
le seul but d’élargir nos champs de conscience et d’évoluer vers l’acquisition de nouveaux mécanismes
fonctionnels. Des chercheurs comme Brookes et Stonier ont été des pionniers dans cette vision « de la
complexité auto-organisée » [17] pour le monde à venir.
Ainsi, peut-on classer dans le ternaire :
A Tout ce qui est en relation avec lamatière physique et tangible dans sa STRUCTURE (composition
interne), tout ce qui y pénètre (l’alimentation et les boissons, tous les compléments nutritionnels,…),
mais aussi tout ce qui contribue à l’équilibre structurel soit pour le maintenir, soit pour le corriger
à l’aide de mouvements impulsés depuis l’extérieur ou motivés et générés à l’intérieur du patient
(conservation de la forme) et enfin, ce qui détermine une optimisation des facteurs d’assimilation
et d’anabolisme en vue d’activer l’homéostasie ;
A Tout ce qui est en relation avec l’expression des éNERGIES dans le corps à l’aide de multiples
champs énergétiques régis par les lois de polarité dans le but d’améliorer le rendement thermique
(catabolisme), la capacité fonctionnelle de se mouvoir, d’agir et de réagir (pensées/actions) ;
A Tout ce qui est en relation avec les sources d’INFORMATIONS (internes et externes) correspondant
aux influences sur les différents niveaux de la structure organique afin d’augmenter le niveau
d’organisation, l’adaptation, la diversification et l’innovation dans le vivant.
Le quaternaire des thérapies complémentaires
Traditionnellement en Occident, on décrit le quaternaire primordial (Terre – Air – Eau – Feu) bien connu
sous l’appellation des 4 Qualités de la matière ou encore des 4 Points Cardinaux (Nord – Sud – Est
– Ouest), aussi appelés les 4 Éléments alchimiques et leurs vertus (ou propriétés : froid, sec, chaud,
humide).
De façon pragmatique, on peut définir la symbolique des 4 éléments dans le fonctionnel humain :
A TERRE : Tout ce qui passe par le tractus digestif (besoins alimentaires et nutritionnels) :
NUTRITIO
A EAU : Tout ce qui active le métabolisme et l’homéostasie (y compris subtile) dans le corps :
OSMO
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A AIR : Tout ce qui met en mouvement et y contribue (loco-motricité et équilibre structurel) :
MOVEO
A FEU : Tout ce qui détermine le psychisme et l’évolution de la conscience en favorisant l’harmonie
du corps-esprit : RELATIO
NUTRI-thérapies
Tous les traitements qui passent par le tractus digestif : aliments, compléments nutritionnels, plantes,
vitamines, enzymes, bio-oligoéléments et minéraux, bourgeons, biotiques, inducteurs de neuro-
transmetteurs, extraits divers,… mais aussi les régimes, jeûnes ou diètes.
Figure 7
http://sciencetradition.forumactif.com/t224-philosophie-holistique-et-modele-systemique
Figure 8
https://fr.wikipedia.org/wiki/
Quatre_%C3%A9l%C3%A9ments
Figure 9
http://compagnonsdevalerien.over-blog.com/article-5065400.html
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OSMO-thérapies
Tout ce qui corrige les mécanismes d’échanges et/ou du métabolisme dans l’organisme tels que les
thérapies informationnelles : homéopathie, remèdes anthroposophiques, spagyrie, homotoxicologie,
biorésonance, mais aussi les thérapies agissant par osmose sur le milieu intérieur : argile, bains
(thermalisme, hydrothérapie, fangothérapie, thalassothérapie, crénothérapie,…), ainsi que les gaz vitaux
(aromathérapie, ionisation, bol d’air, climatologie, ozonothérapie,…) et les radiations naturelles (milta-
thérapie, chromothérapies, héliothérapie, photothérapies, cristallothérapie,…).
MOVEO-thérapies
Toutes les pratiques qui mettent le corps en mouvement à travers des exercices, des massages ou des
manipulations, ainsi que les techniques qui activent les mécanismes énergétiques et fonctionnels tels
que les réflexes (acupuncture, auriculothérapie, réflexothérapies des 5 sens,…) ou des fluides physiques
électriques et magnétiques (d’Arsonvalisation, ionocinèse, métallothérapies, ondes cosmo-telluriques,
magnétismes, champs énergétiques,…).
Figure 10
L’arbre de la médecine intégrative (JL. Garillon)
* nosologique, sémiologique, pathogénique et étiologique primaire ; prévention antigénique, traitement chimique
(le plus souvent anti-symptomatique) et chirurgie
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RELATIO-thérapies
Toutes les techniques du « corps-esprit » qui mettent l’individu en relation avec le monde des idées, des
sensations et de l’esprit : méditation, sophrologie, relaxation, yoga, training autogène, eutonie, méthode
Vittoz, aromacologie, psychologies, thérapies relationnelles, thérapies comportementales (telles que rire,
humour, clown) et psychoaffectives (love therapy de Leonard Laskow,…), mais aussi les art-thérapies
(musique, peinture, modelage, théâtre, etc.).
Conclusion
De même que dans le domaine artistique, et plus précisément à propos des arts visuels, on veut toujours
opposer l’abstraction à la figuration, le grand peintre contemporain Pierre Soulages déclarait en 1951 :
« …si certains artistes ont changé de moyens, c’est qu’il y a des raisons profondes : se priver de la
figuration rend compte d’une attitude autre dans le monde ». Et plus loin : « Oui, nous savons maintenant
que les sens ne nous informent que sur une infime partie du monde » [19].
Déjà les anciennes civilisations avaient compris qu’il existe réellement des mondes extrasensoriels.
Désormais, la science et la technologie modernes nous permettent d’accéder à cet invisible pour le
rendre visible et efficient, sans nuire aux lois naturelles de l’homme et du vivant, comme l’avait édicté
Hippocrate.
Peut-être pourrions-nous envisager la création de « métiers en santé de niveau intermédiaire » [20] selon
le rapport Hénart déposé en janvier 2011 ? Car ces nouvelles professions de santé pourraient parfaitement
s’ajuster au développement des « thérapies complémentaires » et des « pratiques innovantes en santé »
après une validation rigoureuse, une formation intégrée à l’enseignement supérieur et une politique
modernisée des ressources humaines en santé.
Cette première étape qui consiste dans l’essai de classification des thérapies complémentaires en vue de
leur intégration n’est que le fruit de plus de trente cinq années d’exploration en pratiques sanitaires les
plus diverses, étudiées à travers le monde, dans le sens d’une investigation clinique où les paramètres
devront être revisités pour permettre à la « médecine intégrative » de devenir une « médecine de la
personne » et non plus une « médecine de la maladie » : c’est à ce prix que l’on découvrira une nouvelle
dimension de la Santé à laquelle nous aspirons tous dès maintenant, patients et praticiens.
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